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RESUMEN

La ataxia o incoordinacion de los movimientos, es un trastorno presente en numerosas afecciones neurolégicas que trae aparejado
perturbacion de la coordinacién motriz de los miembros superiores, siendo estos movimientos inseguros, desordenados e inadecua-
dos, afectando con mayor frecuencia las actividades que van dirigidas a un fin. Con la finalidad de valorar la influencia del sistema de
actividades para corregir las alteraciones grafomotoras y perfeccionar la habilidad de la escritura, se realizé esta investigacion en 15
pacientes con un tiempo de evolucion de 7 afios. Se aplico la escala Oligraf al inicio y final del programa restaurativo para comprobar
la mejoria en las diferentes alteraciones graficas. Se encontraron alteraciones de la escritura en todos los casos investigados,
predominando la macrografia, cabalgamiento, aglutinamiento, y escritura ascendente. Fueron significativos los resultados obteni-
dos, concluyendo que el sistema de actividades creado influyé de forma positiva en la correccion del lenguaje escrito en casi toda
la totalidad de la muestra. Los pacientes mejoraron considerablemente, observandose en el grado de significacion obtenido luego de
la aplicacion de la prueba estadistica de Wilcoxon Matched Pairs, asi como en el andlisis de los resultados arrojados en la estadistica
descriptiva.
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ABSTRACT

Ataxia or incoordination of movements is a disorder presents several neurological affections that provoked hamessed interference
of the motor coordination of superior limbs, movements but in an insecure, disordered and inadequate way, affecting with more
frequency the activities that you/they go directed to an end. With the purpose of evaluating the influence of the system of activities to
correct the graphomotor alterations as well as the improvement of the writing ability through training. This investigation was applied 15
patients with a seven-year evolution time. The Oligraf scale was applied to the beginning and end of the restorative program to check
the increase in an upward way in the different graphic alterations. Alterations were firend in writing in all the investigated cases, where
the macrography, hypermetry and agglutinative upward writing prevailed; after the treatment were evaluated by the same scale. The
obtained results were significant. The created system of activities influenced in a positive way in the correction of graphomotor
alterations in almost all the entire sample. The patients improved significantly after the application of Wilcoxon Matched Pairs statistical
test as well as in the analysis of the results obtained in descriptive statistic.

Key words: Ataxia, quantitative scale for writing, micrography, macrography, graphomotor alterations.
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L a ataxia empeora gradualmente y se propaga lentamente a
los brazos y luego a tronco. Estos sintomas generan tanta
desorganizacion durante la gjecucién de una actividad que
generalmente terminan por impedir su culminacion’.

La necesidad de la coordinacion ha sido demostrada por
laneuropatologia. Existen diversos enfermos con trastornos
motores que les impiden gjecutar |os movimientos sin que
tengan pardlisis o paresias?, sino simplemente perturbacién
de la coordinacién motriz. Estos trastornos se designan con
€l nombre de ataxia (del griego ataxia-desorden). Asi, por
ejemplo, una ataxia de los miembros superiores significa
gue estas partes pueden realizar todos los movimientos que
le sean propios casi con toda lafuerza habitual, pero de una
manera insegura, desordenada e inadecuada.

La efectividad de un programa de rehabilitacion funcio-
nal motora de los miembros superiores esta fundamentada
en la neuroplasticidad del sistema nervioso central, como
base del aprendizaje y recuperacion de funciones y habili-
dades manuales del paciente ataxico®, por lo que se hace
necesario para €l logro de estos propositos € uso de méto-
dosy procedimientos adecuados que garanticen una mayor
independencia en pacientes con esta entidad.

Se trata de crearle directa o indirectamente un sentido
filosofico de su vida®, para que acepte su nuevo estado, y
con la restauracion funcional, tenga nuevamente confianza
en si mismo, con el objetivo de mejorar su interaccion con el
mundo que lo rodea.

L os hébitos motores se forman siempre sobre la base de
coordinaciones elaboradas por el organismo y se caracteri-
zan por las relaciones temporales bien fijadas®, por lo que el
Unico modo para desarrollar habitos motores autométicos,
es que se realicen en condiciones de excitacion.

Lamano, eslaparte masdistal del miembro superior sien-
do laporcion diferenciada de las extremidades, por permitir
un mayor desarrollo de las actividades mecanicas finas del
hombre, actuando como un instrumento capaz en la gjecu-
cion de innumerables acciones manipulativas, por la espe-
cial funcion de prensién y la disposicion particular del pul-
gar en oposicién alos restantes dedos.

Teniendo en cuenta que la escritura es un acto motor su-
perior que requiere para su € ecucion de unacoordinaciony
precision fina de los movimientos, y en consideracion delo
dificil que resultala accion de escribir en los pacientes con
estaentidad, consideramoslaposibilidad de obtener en ellos
una escritura mas legible, tomando como punto de partida
lainfluencia del sistema de actividades en aras de corregir
y/o compensar patrones incorrectos de escritura a través de
la accion directa del tratamiento defectol dgico.

De ahi que nuestro estudio va encaminado a valorar la
influencia del sistema de actividades para corregir las alte-
raciones grafomotoras, asi como perfeccionar la habilidad
delaescritura

MATERIAL Y METODOS

El estudio preliminar se realizd con una muestra de 15 pa-
cientes agrupados de la siguiente manera (8 mujeres 'y 7
hombres) con diagnéstico de trauma craneoencefalico que
dejé como secuela ataxia cerebelosa. El promedio de edad
general erade 29.8 afios y €l del tiempo de evolucion de la
enfermedad de 7 afios. A través del estudio de las historias
clinicasy laexploracién inicial delos especialistas se pudo
conocer las alteraciones que mas incidieron en lamovilidad
delos miembros superiores, en lamotricidad, estado de com-
promiso de los movimientos finos, 1o que posibilitd crear el
sistematerapéutico propuesto y seleccionar 1os medios auxi-
liares a utilizar (mufiequeras lastradas, trabajo con punzon,
tableros escavados, etc.). Se le aplicd a cada paciente ini-
cialmente un sistema terapéutico concebido por dos horas
diarias en un periodo de 60 dias con una frecuencia de 6
sesiones semanales que agrupaban actividades encamina-
das a mejorar la condicion osteomioarticular, reeducar mo-
vimientos groseros y desmesurados, entre otros.

Sistema de actividades terapéuticas desarrollado:

e Masaje manual y mecanico en miembros superiores.

« Ejercicios de fortalecimiento de la muscul atura axial y
de las extremidades superiores.

* Ejercicios encaminados a mejorar la condicion osteo-
mioarticular.

» FEjercicios de coordinacién, precision, y ritmo de los
actos motores (tiles.

» Actividades en tableros escavados.

» FEjercicios de coordinacién, precision, y ritmo de los
movimientos finos correspondientes a la escritura.

» FEjercicios caligréficos con pautado horizontal.

e Trazados basicos circulares y angulares arepeticion sin
uso de papel ni 1apiz (gecutarlos en €l aire con e dedo
indice extendido y realizandolo de izquierda a derecha).

e Enrollado de cordel en torno a clavos pequefios que
aparecen clavados en forma circular en una plancha de
madera (el cordel sefijaen uno delosclavosy el enro-
Ilado se gjecuta de izquierda a derecha).

»  Trazado angular a repeticion sobre tablillas o cartones
rasurados.

» FEjecutar trazados circulares y angulares a repeticion
dentro de patrones huecos perforados en |dminas de car-
tén (un solo tipo de patrén rectangular en posicion ho-
rizontal).

e  Trazados superpuestos de lineas rectas sin levantar €l
l&piz y aplicaciones al dibujo en cuadricula.

» Automatizacion de las habilidades adquiridas (copias
de grafemas, silabas, palabras y oraciones con empleo
de material pautado).
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De igual modo se aplicé inicialmente una escala cuanti-

ficada de escritura (“Oligraf”) que consta de siete subtests
gue caracterizan lacalidad de ésta, con una puntuacion de 0
a 3 puntos cada uno, en el cual 0 eslamaxima calificacion.
Dichaescalase aplico al finalizar el tratamiento, permitien-
do identificar la alteracion graficamanifiestaen el grupo de
pacientes investigados.

Escala cuantificada parala escritura (Oligraf)’

MI Micrografia

0 ptos. Escrituranormal

1 pto. Escritura con elementos micrograficos

2 ptos. Escritura microgréfica legible

3 ptos. Escrituramicrogréfica no legible (o parcialmente)

MA Macrografia

0 ptos. Escrituranormal

1 pto. Escritura con elementos macrogréficos

2 ptos. Escritura macrograficalegible

3 ptos. Escritura macrogréficano legible (o parcialmente)

CA Cabalgamiento

0 ptos. Escrituranormal

1 pto. Escritura con tendencia a cabalgamiento

2 ptos. Escritura con cabalgamiento legible

3 ptos. Escritura con cabalgamiento no legible (o par-
cialmente)

AG Aglutinamiento

0 ptos Escrituranormal

1 pto. Escritura con tendencia al aglutinamiento

2 ptos. Escritura con aglutinamiento legible

3 ptos. Escritura con aglutinamiento no legible (o par-
cialmente)

EE Expansion

0 ptos. Escrituranormal

1 pto. Escritura con elementos de expansién

2 ptos. Escritura expandida legible

3 ptos. Escritura expandida que limita la legibilidad

EA Ascendente

0 ptos. Escrituranormal

1 pto. Escritura con tendencia a ascender

2 ptos. Escritura ascendente con toma de un pautado

3 ptos. Escrituraascendente con tomade dos 0 mas pautados

ED Descendente

0 ptos. Escrituranormal

1 pto. Escritura con tendencia a descender

2 ptos. Escritura descendente con toma de un pautado
3 ptos. Escritura descendente con dos 0 més pautados

Se compararon losresultados, hallando lamediainicia y

final, y el por ciento de mejoriatotal delamuestraobjeto de
estudio. Se aplico la estadistica descriptiva para comparar

Cuadro 1. Valoracion de los trastornos graficos.

(N = 15)
Ml MA CA AG EE EA ED
Pacientes | F | F | F | F | F | F | F
1 - - 3 2 0 0 1 1 - - 3 0 - -
2 - - 2 1 2 0 0 0 - - 2 2 - -
3 - - 3 1 3 0 0 0 - - 2 1 - -
4 - - 2 0 1 0 0 0 - - 2 0 - -
5 - - 3 2 3 0 0 0 - - 3 2 - -
6 - - 2 0 0 0 1 0 - - 2 1 - -
7 - - 1 0 0 0 1 1 - - 3 0 - -
8 - - 3 2 0 0 0 0 - - 2 2 - -
9 - - 2 1 0 0 0 0 - - 2 1 - -
10 - - 2 1 0 0 1 0 - - 2 0 - -
11 - - 3 2 0 0 1 1 - - 3 2 - -
12 - - 2 0 0 0 0 0 - - 0 0 - -
13 - - 1 0 0 0 1 0 - - 0 0 - -
14 - - 3 2 0 0 1 1 - - 2 1 - -
15 - - 2 1 0 0 1 0 - - 2 0 - -
MI - Micrografia EE - Expansion | - Inicio F - Final CA - Cabalgamiento
MA - Macrografia EA - Ascendente ED - Descendente AG - Aglutinamiento
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valores de tendencia central (media, mediana, etc), la prue-
bano paramétricaWilcoxon Matched Pairs (paradeterminar
el grado de significacion delosresultadosfinales), y € ana
lisis de correlacién (para estudiar el nivel derelacion delas
variables objeto de estudio).

RESULTADOS

Como se apreciaen el cuadro 1, 9 delos 15 pacientes objeto
de estudio alcanzaron un 74.3% de mejoria. Las ateracio-
nes graficas de mayor incidencia que se registraron en la
escriturafueron: macrografia, aglutinamiento y cabalgamien-
to, lograndose corregir dichas alteraciones, acercandose los
patrones caligraficos a una escritura normal, 7 de los casos
investigados alcanzaron al final de la terapia una escritura
macrogréfica legible, los restantes obtuvieron una escritura
macrogréafica parcialmente legible.

El cuadro 2 muestra los resultados obtenidos con la ca-
racterizacion de la escritura en el grupo de pacientes inves-
tigados, 7 delos 15 casos corrigieron laescritura con rasgos
de legibilidad y sélo con toma de un pautado, 1o que repre-
sentd una disminucion de los val ores medios en cada unade
las variables utilizadas.

La figura 1 muestra el comportamiento de la escritura
microgréfica, existiendo una disminucién de los valores
minimos (1.0) y maximos (3.0) en la media inicia, en la
mediafinal sealcanz6 como valor minimo (0), méximo (2),
lo que evidencia que hubo pacientes que lograron obtener
unaescrituranormal .

La figura 2 muestra los resultados obtenidos en €l tras-
torno grafico (escritura ascendente) existiendo una dismi-
nucion delos valores minimos (0) méximo (3) a inicio dela
terapia, al final se registr6 como valor minimo (0), méximo

(2) corrigiéndose de forma considerable dicha alteracién
gréfica.

El cuadro 3 muestra el grado de significacion obtenido
en cada una de las variables medidas. Los datos aportados
resultan muy significativos, o que propicié valorar lamejo-
ria a disminuir las alteraciones grafomotoras presentadas
en laaplicacion previadelaescala, destacandose como muy
significativo macrografia (0.00066), y escritura ascendente
(0.00335) existiendo unatendenciaa la escrituranormal en
el grupo de pacientes investigados.

El cuadro 4 muestra el grado de correlacion existente
en las diferentes variables investigadas, 10 que explica
gue cuando aparece como alteracién gréficala macrogra-
fia hay tendencia a que ligada a ésta exista también una
escritura ascendente, de igual modo cuando como altera-
cién se registra una escritura con cabal gamiento coexiste
también aglutinamiento y escritura ascendente. El grado
de correlacion-0.636 arroja que existe unacorrelacion in-
versamente proporcional, puede existir una escritura con
cabalgamiento sin que traiga aparejada rasgos de agluti-
namiento.

DISCUSION

Latotalidad de la muestra presentaba trastornos severos en
lamovilidad de los miembros superiores, afectacionesen la
motricidad, |os movimientos eran jecutados de forma gro-
seray desmesurada, compromiso marcado delos movimien-
tos finos, asi como incapacidad de gjecutar una progresion
secuencial de actividades motoras.

El sistema de actividades desarrollado posibilitod adecuar
cada actividad terapéutica propuesta a las reales alteracio-
nes de los pacientes objeto de estudio, se corrigieron las
alteraciones graficas manifiestas en la totalidad de la mues-

Cuadro 2. Datos estadisticos iniciales y finales del grupo de pacientes investigados.

(N =15)

Valido N Media Mediana Variacion Desv. est.
MA_I 15 2.2667 2 0.49524 0.70373
MA_F 15 1 1 0.71429 0.84515
CA_l 15 0.6 0 1.25714 1.12122
CA_F 15 0 0 0.00000 0.00000
AG_I 15 0.5333 1 0.26667 0.51640
AG_F 15 0.2667 0 0.20952 0.45774
EA_I 15 2 2 0.85714 0.92582
EA_F 15 0.8 1 0.74286 0.86189
MAI - Macrografia inicial. MAF - Macrografia final.
CAl - Cabalgamiento inicial. CAF - Cabalgamiento final.
AGI - Aglutinamiento inicial. AGF - Aglutinamiento final.
EAI - Escritura ascendente inicial. EAF - Escritura ascendente final.
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tra. Dicho sistema constituy6 en si mismo un disefio a partir
del cual se pueden reeducar los actos motores Utiles de to-
das aguellas actividades que Ilevan implicito una secuen-
cia ldgica de movimiento.

Como consecuencia de limitaciones en la gecucion de
un acto motor, los pacientes que se aguejan de esta enferme-
dad pierden muchas habilidades ya desarrolladas que fre-
nan su relacion con e entorno.

Diagrama Box & Whisker

La efectividad de un programa de rehabilitacién mo-
torade | os miembros superiores esta fundamentadaen la
capacidad de recuperacion funcional del sistema ner-
vioso central (neuroplasticidad), inducida por activida-
des basicas de estimulacion sensorimotoray el aprendi-
zaje?.

Se constatd, luego de la aplicacién del sistema de activi-
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Cuadro 3. Andlisis de significacion.
(N = 15)

Prueba de Wilcoxon Matched Pairs

Valido N T z Nivel-p
MA_| & MA_F 15 0 3.40777 0.00066
CA I&CA F 15 0 1.82574 0.06790
AG_| & AG_F 15 0 1.82574 0.06790
EA_I&EA F 15 0 2.93406 0.00335

MA_I & MA_F - Macrografia inicial & Macrografia final

CA_I| & CA_F - Cabalgamiento inicial & Cabalgamiento final.

AG_I| & AG_F - Aglutinamiento inicial & Aglutinamiento final.

EA_| & EA_F - Escritura ascendente inicial & Escritura
ascendente final.

Cuadro 4. Andlisis de correlacion
(Correlaciones por orden de categorias de Spearman)

(N = 15)
Vaélido N R de Spearman
MA_| & EA_| 15 0.412
MA_| & EA_F 15 0.575
MA_F & EA_I 15 0.518
MA_F & EA_F 15 0.579
CA_|&AG_I 15 -0.636
AG_F & EA_I 15 0.618
MA_I & EA_| - Macrografia inicial & Escritura ascendente inicial.

MA_I & EA_F - Macrografia inicial & Escritura ascendente final.
MA_F & EA_| - Macrografia final & Escritura ascendente inicial.
MA_F & EA_F- Macrografia final & Escritura ascendente final.
CA_I & AG_I| - Cabalgamiento inicial & Aglutinamiento inicial.
AG_F & EA_| - Aglutinamiento final & Escritura ascendente inicial.

Escala de significacion (Correlacion).

0.80 a 0.99 - Correlacion fuerte.
0.60 a 0.79 - Correlacién media.
0.40 a 0.59 - Correlacion baja.
-40 - No correlacién.

gjecutar trazosmasfirmesy precisos, |0 que posibilitd poder
corregir las deficiencias registradas.

Al inicio de laaplicacion de la escal a, se detectaron tra-
zos débiles eimprecisos, grafias abiertas, algunas grafias no

alcanzaron la altura correspondiente en el pautado, otras no
lograron el correcto enlace al unir vocales con consonantes
y viceversa.

Las metas de la rehabilitacion en estos pacientes van
encaminadas a maximizar y prolongar lafunciény lalo-
comocion independiente, inhibir la deformidad fisica, y
proporcionar el acceso a la integracién completa en la
sociedad?.

CONCLUSIONES

L os resultados obtenidos en esta investigacion demues-
tran que:

1. El sistemade actividades propuesto sirvi6 de base para
el aprendizaje y recuperacion de funciones 'y habilida-
des motrices en estos pacientes, asi como propicid un
perfeccionamiento en la habilidad de la escritura atra-
vés de lainstauracién y automatizacion de los patrones
correctos de ésta.
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